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論文内容の要旨 
 
 
妊娠中の腰痛は、最も多い妊娠中の不快症状の一つである。介入は多様にあり、評価は様々
である。妊婦、医療者とも妊娠中の腰痛はしょうがないと捉え、ケアを受けている妊婦は少
ない。そこで、本研究は、Orem のセルフケア不足理論の概念枠組みに基づき、妊婦が自ら
の腰痛の誘因となる因子を除去もしくは軽減し、痛みを緩和する行動がとれるようになる
看護プログラムの開発を行い、その効果を検証することを目的とした。 
 本研究は、便宜的サンプルを用いた準実験研究である。開発した看護プログラムは、看護
職者が個別に提供する 2 週間のプログラムであり、初日に、査定、気づきの援助、知識や技
術の習得、対処法の意思決定支援を行い、4 日～7 日目に、継続支援のため電話やメールを
行った。腰痛緩和方法として、よい姿勢や動作、ストレッチング、活動と休息の調整、家族
から支援を得る方法を提示し、姿勢や動作及びストレッチングが自宅でも正しく行えるよ
う、効果と安全性について各領域の専門家の評価を得て作成した「妊婦の腰痛緩和動画」を
渡した。対象は、腰痛既往歴がなく、妊娠後に生じた腰痛のある正常経過の妊婦とした。評
価指標は、痛みの程度（ＶＡＳ）、腰痛関連日常生活機能障害（ＪＬＥＱ）、痛み部位数、今
回新たに開発した評価指標である普段の座位の左右荷重比とした。半構成的面接にて、介入
群と比較群のセルフケアの状況を確認した。本研究は、兵庫県立大学研究倫理委員会及び、
協力施設の倫理委員会の承認を得た後に実施した。 
 介入群 16 名、比較群 20 名の協力が得られ、結果を以下に述べる。 
１．腰痛が緩和した  
  介入群のＶＡＳ平均値は、初日の 57.8 から最終日 22.9 へと有意に低下したが、比較群
では有意な変化はみられなかった。介入群にみられた 34.8 の低下は、亜急性もしくは慢性
腰痛の治療効果をあらわす臨床的有意指標である 20 ㎜を大きく越えた効果であり、比較群
に比べても有意に大きかった（p＜.001）。介入群の、痛み部位数平均は、初日の 4.1 か所か
ら最終日 2.1 か所に有意に減少したが、比較群では有意な変化はみられなかった。介入群の
介入前後に減少した痛み部位数は、比較群より有意に多かった（p＝ .005）。従って、看護
プログラムは、痛みの程度と、部位数を減らし、腰痛が緩和する効果があることを確認した。 
２．腰痛に関連した生活の質が向上した 
介入群のＪＬＥＱ平均値は、初日 26.1 から最終日 14.4 へと有意に低下し、すなわち腰
痛関連ＱＯＬが向上したことが示されたが、比較群では有意な変化はみられなかった。また、
介入群に見られたＪＬＥＱ平均値の差は、比較群より有意に大きかった（p＝ .004）。これ
は、ＪＬＥＱの下位項目である、「腰痛により姿勢や動作が妨げられることによる生活上の
困難」でも同様の傾向がみられた。従って、看護プログラムは、姿勢や動作が妨げられるこ
とによる日常生活の困難さを減らし、腰痛に関連したＱＯＬが向上する効果があることを
確認した。 
３．腰痛を緩和するために、左右荷重のバランスを整えて座るようになった 
普段の座位での左右荷重比が、腰痛のある妊婦と腰痛のない妊婦で差があることを証
明し（p= .04）、この新たに開発した姿勢指標を用いて定量的にプログラムの有用性を示し
た。介入群の初日の座位の左右荷重比平均は 15.1 であり、よい姿勢を意識して座った値と
有意な差はなかったが、最終日には、9.0 へ有意に低下し、2 週間のプログラムを経て整え
ることができた。一方、比較群では、初日の普通の座位左右荷重比平均は 13.4 であり、最
終日にも有意な変化は見られなかった介入群は、比較群に比べ左右荷重比が減少し
（p= .043）、バランスを整えて座るようになったことを確認した。 
４．腰痛を緩和するためのセルフケアを行った 
 本看護プログラムは、おなかに赤ちゃんがいる私でも取り組めると確信でき、すぐに感じ
た効果を道標に自分に合う対処法を取り入れ、対処を継続する反応がみられた。これらを総
合し、腰痛を緩和するセルフケアが行われたことを確認した。 
  
 以上の結果から、「妊婦の腰痛を緩和する看護プログラム」は、腰痛を緩和し、腰痛に関
連したＱＯＬを向上させ、左右荷重を整えて座ることができるようになり、腰痛を緩和する
セルフケアが行われる効果があることを立証した。 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
 
Low back pain is one of the most common discomforts experienced during pregnancy 
and has various interventions with different evaluations. Because both pregnant women 
and health professionals perceive low back pain as an inevitable part of pregnancy, few 
pregnant women receive care. Therefore, the purpose of the present study was to develop 
a nursing care program on the basis of the conceptual framework of Orem’s self-care 
deficit theory of nursing and to examine the effects of the program. This program was 
designed to enable pregnant women to remove or alleviate factors that cause low back 
pain and to adopt behaviours that will decrease the pain. 
This was a quasi-experimental study using convenience sampling. Subjects included 
pregnant women who had no history of low back pain and those who followed a normal 
pregnancy, with low back pain arising only after conception. The developed nursing 
program was for 2 weeks and was provided by individual nurses. The first day of the 
program involved performing an assessment, helping pregnant women to be aware of 
their low back pain, teaching technical knowledge about self-care and providing support 
to make decisions about care of self. Furthermore, on days 4 to 7, the pregnant women 
were contacted by telephone or email to provide on-going support. They received 
guidance on methods of alleviating low back pain, including good posture and movement, 
stretching, the maintenance of a balance between activity and rest and the ways of 
gaining support from family members. To ensure that posture, movement and stretching 
were accurately performed at home, a low back pain alleviation video was created based 
on the assessments of efficacy and safety conducted by experts in each field and provided 
to them. Evaluation indicators included the degree of pain [Visual Analogue Scale (VAS)]; 
Japan Low Back Pain Evaluation Questionnaire (JLEQ) score; number of painful areas; 
side-to-side weight-bearing symmetry in normal sitting position, which is a newly 
developed evaluation indicator for the present study. The evaluation indicators were 
compared between the intervention and control groups. Self-care behaviours were 
verified in a semi-structured interview. The present study was conducted with the 
approval of the Ethics Review Board of the College of Nursing Art and Science of the 
University of Hyogo and of the ethics review board of each cooperating institutions. 
Consent for participation was obtained from a total of 37 subjects, and they were 
assigned either to the intervention (n = 16) or control (n = 20) group. The results obtained 
were as follows: 
1. Effects of the nursing program in decreasing low back pain 
 The mean VAS score in the intervention group markedly decreased from 57.8 on the 
first day to 22.9 on the last day, whereas the control group showed no marked change. A 
decrease of 34.8 in the intervention group greatly exceeded the clinical significance index 
of 20 mm that indicated therapeutic effectiveness for sub-acute or chronic low back pain 
and was significantly greater than that in the control group (p < .001). In the intervention 
group, the mean number of painful areas markedly decreased from 4.1 sites on the first 
day to 2.1 sites on the last day, whereas there was no marked change observed in the 
control group. The intervention group had significantly more areas with decreased pain 
following the intervention than the control group  (p = .005). These results confirmed 
that the nursing program effectively decreased the degree of pain and number of painful 
areas, thus alleviating low back pain. 
2. Improvement in the quality of life associated with low back pain 
The mean JLEQ score for the intervention group markedly decreased from 26.1 on the 
first day to 14.4 on the last day, which demonstrated an improvement in the quality of 
life (QOL) associated with low back pain; however, there was no marked change observed 
in the control group. Furthermore, the difference in the mean JLEQ score observed in 
the intervention group was significantly greater than in the control group      (p 
= .004). Similar result was also observed in the ‘problems in daily activity caused by 
impaired posture and movement due to low back pain’, a sub-item in JLEQ. Thus, these 
results confirmed that the nursing program decreased problems with daily activities 
caused by impaired posture and movement and that it effectively improved QOL 
associated with low back pain.  
3. Improvement in ability to sit with side-to-side weight-bearing asymmetry 
 A marked difference was demonstrated between pregnant women with low back pain 
and those without low back pain in terms of side-to-side weight-bearing symmetry when 
seated in a normal sitting position（p= .04）; the effectiveness of the program was 
qualitatively shown using our newly developed posture index. The mean seated side-to-
side weight-bearing symmetry was 15.1 on the first day in the intervention group. 
Although there was no marked difference in the values when consciously seated with a 
good posture, the value decreased to 9.0 on the final day; therefore, the posture improved 
during the 2-week program. On the other hand, the mean side-to-side weight-bearing 
symmetry was 13.4 on the first day when seated in a normal sitting position in the 
control group, and no marked change was observed on the final day. Furthermore, the 
difference in the mean side-to-side weight-bearing symmetry observed in the 
intervention group was significantly higher than that in the control group (p = .043). 
These results confirmed that the nursing program effectively helped the participants 
perform self-care through adjusting the side-to-side weight-bearing symmetry when 
sitting to alleviate low back pain.  
 4. Effect of ensuring self-care to alleviate low back pain  
A qualitative descriptive analysis was performed. Subjects believed that the nursing 
program was safe during pregnancy and made decisions to perform it. Subject continued 
self-care as they felt the effects. These results confirmed that the nursing program with 
self-care effectively helped to alleviate low back pain. 
  
The results of the present study provided evidence that ‘back pain- reducing nursing 
program during pregnancy’ effectively decreased low back pain, improved QOL 
associated with low back pain, improved the ability to sit with side-to-side weight-
bearing symmetry and helped in performing self-care to alleviate low back pain. 
 
 
 
論文審査の結果の要旨 
 
 
 研究概要の説明を受けた後、下記のような質疑応答を行った。その結果、本研究にお
いて開発された介入プログラムが、妊婦の腰痛緩和をはかることに効果があることを、
多側面から量的に検証した点は高く評価された。一方、質的なデータ分析について、よ
り深めうる余地があることが惜しまれた。 
 
１)用いられた理論基盤に関する質疑応答について 
（１）本研究ではOremのセルフケア不足理論が研究枠組みとして用いられている。治療
的セルフケア・デマンドの本文中の説明には、「痛み緩和を行うために必要なセルフケ
ア行動の総和」と記載されているが、研究結果には行った対処法に対する妊婦の捉え方
や理由等、認識に関する記述もあることから、審査会では治療的セルフケア・デマンド
の記述部分の追記を求め、本人も了解した。 
（２）本腰痛緩和プログラムでは、妊婦自身が自己の腰痛に気づき、自分に合った緩和
方法を選択し、かつ継続できるよう、妊婦のセルフケア能力を支える看護ケアの提供が
行われている。インタビューデータの分析において、妊婦が行っている対処法を、研究
者の判断によって非効果的/効果的と区分けしているが、セルフケア行動から考えると
それは不適切であることから、記述を修正することを求め、本人も了解した。 
 
２)本研究におけるインタビューデータの位置づけについて 
インタビューで得られたデータから、妊婦が行っている対処法について、出現頻度を
計算し、対処法全体における割合を示したこと、また妊婦が実施した対処法が効果的対
処法あるいは非効果的対処法と命名されて分けられていることから、本研究における質
的データの位置づけの確認が行われ、質的データはセルフケア行動が行われていたかど
うかを示すものであるとの回答を得た。審査会は、質的データはどのようなセルフケア
が行われたのか、またどのように行われたのかを抽出するためと理解していることか
ら、質的データ分析の記述部分の修正を求め、本人も了解した。 
 
３)仮説５「最終日のセルフケア行動を比べると、・・・セルフケアがおこなわれてい
る」の記述において、最終日のみのセルフケア行動を見ているわけではないことから、
他の仮説と同じように文章を修正することを求めた。さらに、仮説５で提示されている
結果内容は、座位の左右荷重比に関するものであることから、仮説の記述を左右荷重比
が低下するに変更することが了解された。仮説１から仮説５の検証結果の総和として、
介入群の方が腰痛を緩和するセルフケアが行われていると記述することとした。 
 
４）座位時の左右荷重比を評価指標とするに当たり、指標として使用可能かどうかの検
証が本研究を開始する前に行われている。妊婦の姿勢を見る新たな指標を見出し、その
妥当性を検証した後に、本研究において使用したことは評価できる。しかしその検証結
果が、本文中の結果の章に記載されていることから、その検証は事前調査にあたること
から、それがわかるように研究方法の章に記載することが求められ、本人も了解した。 
 
